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RESUMEN
Las infecciones gastrointestinales son un problema clínico frecuente e infradiagnosticado. La población más suscep-
tible son los niños y ancianos. El mecanisno de transmisión fundamentalmente es indirecto, a través de los alimentos
y el agua. La transmisión directa (fecal-oral) es muy común para el caso de los virus. La vigilancia epidemiológica
de estas infecciones se efectúa en nuestro país mediante el Sistema de Información Microbiológica (SIM) y los brotes
epidémicos. En el presente artículo se revisa y se compara la incidencia y la prevención de las infecciones gastroinestinales
entre los distintos microorganismos más frecuentes en España.
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ABSTRACT
Gastrointestinal infections cause important and frequent clinical diseases mainly indiagnosed. Children and the elderly
are the most susceptible population groups. The most important transmission rule is indirect, food or waterborne disease.
Direct transmission is often important with virus. The epidemiological surveillance of these infections is carried out in
Spain by the Sistema Información Microbiológica (SIM) and epidemic outbreaks. In this study we revise and compare
the incidence and prevention of gastrointestinal infections between the most important microorganisms in Spain.
KEY WORDS: Gastroenteritis. Incidence. Infectious diseases. Parasites. Epidemiology.
INTRODUCCIÓN
Muchos alimentos actúan como vectores de
parásitos que, al ser ingeridos por el hombre, le
ocasionan infestaciones (Ahl y Buntain 1997;
Anónimo 1997a; García Gimeno y Sánchez 1998;
FAO/NACA/WHO 1999). Estos parásitos presen-
tan características morfológicas distintas y mu-
chos poseen ciclos vitales complejos pasando por
distintas fases en hospedadores diferentes. Ge-
neralmente exhiben una fase de vida libre (en el
suelo o en el agua) y otra parasitaria interna (en
el intestino y en otros tejidos del hombre y de
los animales). La epidemiología y profilaxis de
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estas parasitaciones también pueden ser muy
diversas (CPD 1996; PNCEFP 1997; MacDiar-
mid y Thompson  1997). Los deficientes hábitos
higiénico-alimentarios en los humanos hacen que
éstos sean susceptibles de frecuentes infestacio-
nes por estos parásitos.
El Sistema de Información Microbiológica
(SIM) es un sistema basado en la declaración
voluntaria de laboratorios de microbiología clí-
nica de hospitales, fundamentalmente de la red
pública. A partir de la aprobación del Real De-
creto 2.210/1995, de 28 de diciembre, por el que
se crea la Red Nacional de Vigilancia Epidemio-
lógica (RENAVE) queda incluido, junto con el
más tradicional de las Enfermedades de Declara-
ción Obligatoria, en el subsistema básico de vi-
gilancia (Real Decreto 2210 1995).
El objetivo del SIM es identificar los princi-
pales agentes etiológicos, conocer sus caracte-
rísticas de presentación y detectar cambios en
sus patrones (Martínez y Ruiz 1991). Otro obje-
tivo es la detección de brotes epidémicos y la
identificación de nuevos agentes y patologías
emergentes. Las principales ventajas de los sis-
temas basados en la notificación de laboratorios
son la especificidad y la flexibilidad para la in-
clusión de nuevas enfermedades a vigilar. Entre
las limitaciones que presenta están la ausencia
de población de referencia y la falta de represen-
tatividad de las personas investigadas (González
et al. 1997). Por último, cabe decir que al SIM
se fueron incorporando desde 1981, los laborato-
rios declarantes de forma voluntaria, por lo que
ni su cobertura geográfica ni la continuidad en
la notificación estaban suficientemente garanti-
zadas; y que para su total implantación se prevé
un plazo de 5 años.
Las identificaciones de microorganismos de-
claradas al SIM no corresponden por tanto, con
el total de casos reales debido a las limitaciones
propias del Sistema anteriormente comentadas.
En un estudio efectuado por González et al. (1997)
se calculó la cobertura poblacional media, es decir,
el porcentaje de la población cubierta por el SIM
durante el periodo 1989-1995 que fue del 8.4%.
No obstante, el conocimiento del SIM tal como
viene funcionando hasta ahora, con sus proble-
mas y limitaciones, puede resultar muy útil como
punto de partida en la identificación de los prin-
cipales agentes etiológicos, conocer sus caracte-
rísticas de presentación, detección de brotes epi-
démicos y en la identificación de nuevos agentes
y patologías emergentes. Además, es la referen-
cia para la implantación del sistema en cada
comunidad autónoma dentro de la Red de Vigi-
lancia Epidemiológica (González et al. 1997).
El objetivo del presente trabajo es conocer el
estado de las enfermedades parasitarias de origen
alimentario en España, en cuanto a su incidencia,
durante el periodo de 1.995 a 1.999. Asímismo,
se compara esta incidencia con las producidas por
bacterias y virus, durante el mismo periodo. Ade-
más, se realizan una breve revisión de la preven-
ción de estas enfermedades parasitarias.
ENFERMEDADES PARASITARIAS DE ORIGEN ALIMENTARIO
Muchos protozoos parásitos del hombre (ta-
bla I) llegan a éste por vía digestiva. Para la
mayoría de ellos el tracto intestinal humano es
el único hábitat mientras otros tienen también un
hospedador animal (Anónimo 1997b; Taylor y
Webster 1998). Casi todos presentan una forma
de resistencia (quiste) en algún momento de su
ciclo con una envoltura muy impermeable. Los
quistes resisten las condiciones adversas como
la desecación y el bajo pH. Por consiguiente, la
forma de transmisión de estos parásitos es casi
siempre en forma de quiste (Jaykus 1997).
El vehículo de transmisión puede ser el agua,
los insectos, las plantas, los alimentos contami-
nados con restos fecales y a través de las manos
(Cullor 1997). Cuando se trata de parásitos tisu-
lares, los protozoos se transmiten por la carne
cruda o insuficientemente cocinada.
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TABLA I. Principales parásitos protozoos causantes de enfermedades de origen alimentario.
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Los trematodos (tabla II) son gusanos mo-
noicos (hermafroditas) con la excepción de Schis-
tosoma. Presentan una morfología aplanada o en
forma de hoja.
Existe un número considerable de trematodos
que pueden afectar al hombre, al que llegan en
una fase determinada de su complicado ciclo
evolutivo, principalmente con el pescado y crus-
táceos crudos o escasamente cocinados, con ve-
getales o con otros alimentos (Dixon y Flohr 1997).
Entre estos trematodos patógenos para el hombre
pueden citarse Clonorchis sinensis, Opisthorchis
felineus, Opisthorchis viverrini, Hererophyes he-
terophyes, Metagonimus yokagaway, Paragonimus
westennani, Fasciola hepatica, etc. (Hong et al.
1996; Maclean et al. 1996; Marsh 1998; Waika-
gul 1998; Cui et al.  1998). Las enfermedades por
estos trematodos tienen importancia en países de
extremo oriente donde son endémicas y afectan a
un gran número de personas.
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TABLA II. Principales parásitos trematodos causantes de enfermedades de origen alimentario.
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Los cestodos (tabla III) tienen un ciclo bio-
lógico complejo. Estos helmintos son gusanos
planos, segmentados, monoicos. Constan de es-
colex, destinado a la fijación, cuello o zona de
crecimiento, y estróbilo, constituido por una cadena
de proglótides o segmentos. Carecen de aparato
digestivo, se nutren por difusión desde el exte-
rior.
Los gusanos adultos ocupan el tubo digestivo
de los vertebrados y sus larvas se encuentran en
los tejidos de vertebrados e invertebrados.
La mayoría de los cestodos parásitos del
hombre requieren uno o más hospedadores inter-
mediarios, que ingieren los huevos con el agua
de bebida o alimentos y desarrollan las larvas en
sus tejidos (Hotez 1997). El hospedador defini-
tivo desarrolla la forma adulta del parásito en su
tubo digestivo tras ingerir carne que contiene larvas
enquistadas.
El hombre actúa o puede actuar como hospe-
dador definitivo en parasitaciones por Taenia
solium, Taenia saginata, Diphyllobothrium la-
tum, Hymenolepis diminuta, Hymenolepis nana
y Dipylidium caninum. Además, el hombre pue-
de actuar como hospedador intermediario o pa-
raténico en parasitaciones por Cisticercus cellu-
losae (larva de T. solium), larva plerocercoide
de Pseudophyllidae (esparganos: Diphyllobothrium
spp. y Spirometra spp.), larva cisticerco de H.
nana, larva cenuro de Multiceps spp., y larva
hidátide de Echinococcus granulosus y de Echi-
nococcus multilocularis.
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vegetales o lavados con
detergentes fuertes
TABLA III. Principales parásitos cestodos causantes de enfermedades de origen alimentario.
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Los nematodos (tabla IV) son gusanos cilín-
dricos, alargados, dioicos, de metabolismo fun-
damentalmente anaerobio. Su ciclo vital es va-
riable. En general existe un único hospedador, el
definitivo, y las larvas pasan de un hospedador
a otro directamente o después de un periodo de
vida libre (larvas infectivas), o mediante la in-
gestión de huevos. Durante el desarrollo larvario
los nematodos presentan varias mudas, tanto dentro
como fuera del hospedador.
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TABLA IV. Principales parásitos nematodos causantes de enfermedades de origen alimentario.
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INCIDENCIA DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS
DE ORIGEN ALIMENTARIO
En las tablas V y VI y figuras 1 y 2, pode-
mos observar las principales identificaciones de
agentes infecciosos causantes de enfermedades
de origen alimentario declaradas al SIM, en el
periodo comprendido entre 1994 y 1999.
Parásitos
Los parásitos causantes de patología de ori-
gen alimentario en humanos, que poseen una mayor
incidencia en nuestro medio y por este orden
son: Giardia lamblia, Enterobius vermicularis,
Blastocystis hominis, Toxoplasma gondii, Cryp-
tosporidium spp y Taenia solium (tabla V).
En todos los parásitos podemos observar una
estabilización de los nuevos casos durante los
últimos años (523 identificaciones de Giardia
lamblia declaradas al SIM en 1999; mientras que
se declararon 537, 394, 547 y 485 casos, en los
años 1995, 1996, 1997 y 1998, respectivamente).
AÑOPARÁSITO 1994 1995 1996 1997 1998 1999
Ancylostoma duodenale 0 0 2 0 0 0
Anisakis 0 0 0 3 1 2
Ascaris lumbricoides 9 22 11 21 10 10
Balantidium coli 0 0 0 1 0 0
Blastocystis hominis 209 28 105 109 132 213
Crysptosporidium spp 493 150 138 114 62 97
Dientamoeba fragilis 60 2 2 0 0 0
Echinococcus granulosus 48 38 24 28 16 29
Endolimax nana 38 3 6 0 0 0
Entamoeba coli 52 22 12 24 16 31
Entamoeba hystolytica 12 13 3 12 11 6
Entamoeba spp 6 1 0 0 5 3
Enterobius vermicularis 348 360 212 302 280 232
Fasciola hepatica 1 0 2 3 1 2
Giardia lamblia 1084 537 394 547 485 523
Heterophyes heterophyes 0 0 0 0 1 0
Hymenolepis diminuta 0 0 1 0 0 0
Isospora belli 8 5 5 0 0 1
Schistosoma haematobium 1 2 3 1 1 1
Schistosoma mansoni 0 1 4 6 0 0
Taenia saginata 15 20 23 20 17 47
Taenia sp 28 12 9 28 34 47
Toxoplasma gondii 50 65 45 50 66 45
Trichuris trichiura 2 11 10 8 13 11
TABLA V. Principales identificaciones de parásitos causantes de enfermedades de origen alimentario
declaradas al sistema de información microbiológica.
Fuente: SIM. Centro Nacional de Epidemiología. Instituto de Salud Carlos III.
300
Ars Pharmaceutica, 41:3; 293-305, 2000
FOS CLAVER, S.; VENDRELL BLAY, E.; MINARDI MITRE, R. ET AL.
Bacterias
Entre las bacterias más frecuentes causantes
de enfermedades de origen alimentario tenemos:
Salmonella spp con 6.919 casos notificados al SIM
en 1999, Clostridium jejuni con 4.008, Campylo-
bacter spp con 746 y Yersinia enterocolítica con
395 casos notificados (tabla VI). Todas ellas
causantes de Gastroenteritis aguda (GEA).
Es interesante resaltar el aumento importante
en los casos notificados por Salmonella spp, que
pasa de 4.208 en 1995 a 6.919 en 1999.
También se produce un aumento importante
en los casos por Clostridium jejuni, Yersinia
enterocolítica y Clostridium coli. Shigella spp
aumenta de forma moderada y Campylobacter
spp se mantiene estable en los últimos años.
Estos aumentos podrían ser debidos a varias
causas como consecuencia de distintas circuns-
tancias: el aumento del comercio a nivel interna-
cional con tráfico fluido de alimentos y personas
que conlleva a un mayor riesgo de infección, el
cambio en los hábitos alimentarios y de produc-
ción de alimentos como consecuencia de la vida
moderna y, no olvidemos también, que estas
notificaciones son voluntarias y que por algún
motivo no confirmado podría haberse aumentan-
do el número de notificaciones al SIM. Aunque
este último supuesto no parece explicar, al me-
nos al 100%, la causa; puesto que en unos mi-
croorganismos se produce una aumento más
marcado, en otros se estabiliza y en otros dismi-
nuye.
Conviene resaltar también, la disminución en
los casos de fiebre tifoidea y paratifoidea y en la
brucelosis. Ambas enfermedades son considera-
das EDO y la disminución de casos notificados
viene reflejada tanto en los datos del SIM (tabla
VI) como en los datos de las EDO (tabla VII),
lo que nos hace pensar además, que el SIM es un
buen reflejo del estado epidemiológico de estas
enfermedades.
Las fiebres tifoideas son exclusivas del hom-
bre y su mecanismo de transmisión es fecal-oral,
en donde puede jugar un papel muy importante
la transmisión a través de los alimentos contami-
nados. Los portadores crónicos son la fuente de
infección.
La brucelosis es una zoonosis transmitida por
ganado ovino y caprino. El hombre se contagia
por ingesta de leche o queso contaminado, o por
contacto directo con el animal.
AÑOENFERMEDAD / AGENTE 1995 1996 1997 1998 1999
Gastro Enteritis Aguda
Salmonella spp 4.208 4.996 5.119 6.653 6.919
Shigella spp 118 120 134 160 126
Vibrio spp 12 12 11 11 12
Clostridium jejuni 2.321 2.463 2.667 3.292 4.008
Clostridium coli 96 160 205 189 243
Campylobacter spp 706 877 716 758 746
 2 7 7 26 18
	

 2 1 2 21 15
		 239 306 362 421 395
Otras bacterias 422 593 793 620 749
Bacteriemias
Listeria monocytogenes 7 11 10 8 12
Fiebre tifoidea y paratifoidea
Salmonella typhi 36 20 27 13 13
Salmonella paratyphi A 2 5 2 3 1
Salmonella paratyphi B 1 0 0 1 0
Brucelosis
B. melitensis 95 66 72 46 26
B. avortus 1 3 0 0 2
Brucella spp 96 97 59 56 57
Virus
Adenovirus 150 188 175 156 134
Adenovirus 40/41 20 8 12 22 16
Astrovirus - - 3 32 22
Enterovirus 5 13 10 19 27
Hepatitis A 159 185 177 220 115
Reovirus - 3 - 3 2
Rotavirus 1.319 1.688 1.807 1.792 2.288
TABLA VI. Principales identificaciones de bacterias y virus causantes de enfermedades de origen alimentario
declaradas al sistema de información microbiológica.
Fuente: SIM. Centro Nacional de Epidemiología. Instituto de Salud Carlos III.
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CASOS POR AÑOENFERMEDAD CODIGOOMS
9 Rev 1975 1995 1996 1997 1998 1999
Botulismo 005.1 7 13 7
Cólera 001 0 0 0 0
Disentería 004 126 107 200 170 65
F. tifoidea y paratifoidea 002 555 547 322 316 146
Triquinosis 124 16 11 58 13
Toxinfecciones alimentarias 003,005 18.889 21.188
Otros procesos diarreicos 006-009 3.018.967
2.964.29
9
Brucelosis 023 2.708 2.085 2.145 1.545 1.548
Hidatidosis 122 362 396
Hepatitis A 070.0,070.1 1.805 2.041 1.368
TABLA VII. Estado de las Enfermedades de Declaración Obligatoria de transmisión alimentaria.
Fuente: EDO. Centro Nacional de Epidemiología. Instituto de Salud Carlos III.
Virus
Las gastroenteritis agudas (GEA) de origen
vírico constituyen un importante problema sani-
tario a nivel mundial pues en países desarrolla-
dos presentan una incidencia superior al de las
GEA bacterianas y parasitológicas (en aproxi-
madamente un 40% y un 30% respectivamente)
(Svensson 1994). Se calcula que los virus son el
agente etiológico de un 30-40% de los cuadros
de diarrea (Blacklow y Greenberg 1991), aunque
en la mayoría de los casos no son diagnostica-
das. Las gastroenteritis víricas son causa de
mortalidad en niños en los países en desarrollo
y motivo de preocupación por la elevada morbi-
lidad y mortalidad de los brotes que tienen lugar
en las residencias de ancianos (Ryan et al. 1997).
Este entorno es cada vez más frecuente en los
países desarrollados donde la población anciana
es cada vez más predominante.
A continuación se relacionan las familias o
grupos de virus causantes de episodios de GEA
víricas:
— Rotavirus grupo A
— Adenovirus entéricos (tipos 40 y 41)
— Virus esféricos de pequeño tamaño:
— Calicivirus
— “Virus Norwalk-like” (antes SRSV,
Small Round Structured Viruses).
— “Virus Sapporo-like” (antes calici-
virus clásicos).
— Astrovirus
— SRnSV (Small round non-structured vi-
ruses): parvovirus-like (probables par-
vovirus), enterovirus.
— Otros virus (coronavirus humanos, torovi-
rus, reovirus, pestivirus, picobirnavirus etc.)
Los rotavirus son los agentes causales más
frecuentes de los casos agudos esporádicos y brotes
pediátricos de GEA (30-60%); los adenovirus
entéricos son asimismo causa frecuente de GEA
esporádicas pediátricas (4-12%), al igual que los
astrovirus (2-8%) (Blacklow y Greenberg 1991).
Sin embargo, en los brotes institucionales (es-
cuelas, residencias de ancianos, otras comunida-
des cerradas, etc.) es cada vez más frecuente el
hallazgo de calicivirus del género “Norwalk-like”,
causando al menos un 40% de éstos (Blacklow y
Greenberg 1991) aunque en este último año no
se encontró ningún caso notificado de diarrea
por este virus (García Valriberas et al. 1999).
Los cuadros de gastroenteritis virales, con
carácter general, tienen un periodo de incuba-
ción entre 15 y 77 horas, con una media de 24-
48 horas. La clínica suele consistir en náuseas,
vómitos, diarrea acuosa, febrícula, cefalea y
malestar general, con una duración aproximada
de 3 a 5 días. Los adenovirus son los que presen-
tan un periodo de incubación y una clínica más
prolongada (7-10 días). De forma más específi-
ca, parece que los cuadros sintomáticos produci-
dos por rotavirus y adenovirus tienen más com-
ponentes entéricos que gástricos, al contrario que
los calicivirus (Blacklow y Greenberg, 1991).
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El periodo de incubación de estos últimos es
más breve (24-48 h) así como la duración del
episodio (3-5 días). La vía de contaminación es
fecal-oral, a través de agua contaminada y ali-
mentos (marisco y otros alimentos consumidos
crudos fundamentalmente) aunque, en algún caso,
se ha postulado transmisión por vía aérea (Treanor
y Dolin 1997).
Aunque inicialmente el diagnóstico de estas
infecciones se llevó a cabo por microscopía elec-
trónica (ME), en la actualidad existen ya prue-
bas diagnósticas de rutina (principalmente enzi-
moinmunoanálisis, ELISAs) para algunos de estos
agentes, como rotavirus, adenovirus entéricos y
astrovirus. Sin embargo, estas técnicas no están
aún disponibles para los virus restantes, entre
ellos la mayoría de los calicivirus, siendo la ME
la única técnica capaz de detectarlos, de ahí la
necesidad de establecer un protocolo de estudio
ante la sospecha de ser agentes causales de los
brotes de diarrea (Vivo et al. 1999).
En nuestro país, el único método de diagnós-
tico disponible es la técnica de «tinción negati-
va» por microscopía electrónica, desarrollada en
el Centro Nacional de Microbiología (CNM) del
Instituto de Salud Carlos III, ya que las técnicas
de PCR no están disponibles de forma efectiva
para el diagnóstico de rutina (Vivo et al. 1999).
La técnica de tinción negativa es una «técni-
ca de diagnóstico rápido», ya que permite una
identificación morfológica específica del agente
(o agentes) vírico causal del brote en un tiempo
de 24-48 h, así como de otros posibles virus
asociados a gastroenteritis en infecciones mix-
tas.
Entre los virus más frecuentes causantes de
patología de origen alimentario en España, tene-
mos: Rotavirus 2.288 casos en 1999, Adenovirus
con 150 y el virus de la Hepatitis A con 115
casos (tabla 6) (García Valriberas et al. 1999).
Los rotavirus con 2.288 casos en 1999, son
los más frecuentes y suelen causar diarreas en
lactante y niños pequeños. El cuadro se puede
complicar con meningitis aséptica, encefalitis e
incluso puede provocar la muerte del paciente
(WHO 1998). En España, los rotavirus han expe-
rimentado un ligero aumento en los últimos años.
Los casos de Enterovirus producotres de GEA
han experimentado un aumento en los últimos
años (de 5 en 1995 a 27 en 1999), mientras que
para el virus de la hepatitis A, el número de
casos ha disminuido. De hecho, este descenso
queda también reflejado en las EDO para el caso
de hepatitis A, puesto que es una enfermedad de
declaración obligatoria. Se pasaron de 1.805 casos
notificados en 1997 a 1.368 en 1999 (tabla VI).
CONCLUSIONES
Desde el comienzo de los años 80 se ha ob-
servado un importante incremento de los brotes
alimentarios por microorganismos patógenos, tanto
en España como en otros países de nuestro en-
torno. A lo anterior hay que añadir el crecimien-
to del comercio internacional y del tráfico de
mercancías, así como el aumento de los despla-
zamientos de personas entre distintos países, lo
que puede ocasionar brotes infecciosos en dis-
tintos países y que afecten a numeroras personas
al mismo tiempo.
Los cambios experimentados en los últimos
años, en la producción y distribución de los ali-
mentos son la causa de que los brotes adopten
nuevas formas de presentación en la comunidad.
Debido a la baja contaminación que presen-
tan los alimentos y a su extensa distribución
comercial, cada vez son más los brotes que afec-
tan a amplias zonas geográficas y aparecen, en
su mayor parte, como casos esporádicos de en-
fermedad distribuidos en distintas regiones o
países. Estos brotes sólo se detectan si, de forma
fortuita, se produce una concentración de casos,
o si el agente o serotipo causal es raro o si existe
un laboratorio que realice el tipado de cepas
provenientes de amplias zonas geográficas, lo que
permite detectar el aumento en un serotipo de-
terminado. Es por ello, que un país debe dispo-
ner de sistemas de vigilancia epidemiológica en
este sentido y que forme parte, al mismo tiempo,
de una red internacional de vigilancia.
Es evidente que las enfermedades víricas y
bacterianas son las que poseen una mayor inci-
dencia en la población española (figura 1 y fi-
gura 2). No por ello, hemos de descuidar otras
enfermedades de transmisión alimentaria como
las parasitarias, igualmente importantes, que si
bien no poseen una incidencia tan elevada como
las infecciones por Salmonella, Clostridium je-
juni, rotavirus, virus de la hepatitis A, etc., pue-
den ser tan clínicamente graves como las produ-
cidas por éstas y otras bacterias y virus.
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FIGURA 1.- Identificaciones de bacterias, virus y parásitos causantes de enfermedades de origen alimentario
declaradas al sistema de información microbiológica.




























FIGURA 2.- Principales identificaciones de bacterias, virus y parásitos causantes de enfermedades de origen
alimentario declaradas al sistema de información microbiológica.
Fuente: SIM Centro Nacional de Epidemiología. Instituto de Salud Carlos III.
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Las identificaciones declaradas al SIM du-
rante estos últimos años, pueden considerarse
normales dentro de los países de nuestro contor-
no. No obstante, no hemos de desatender en re-
ducirlas al máximo puesto que en cualquier des-
cuido se puede producir un brote y afectar a un
gran número de personas con el consiguiente
peligro para la salud (morbilidad y/o mortali-
dad).
La dificultad en la reducción de la incidencia
de estas enfermedades puede deberse a la inges-
ta de alimentos provenientes de animales no ins-
peccionados, a deficiencias en las industrias de
alimentos y en los establecimientos de prepara-
ción de comidas para colectividades, a la defi-
ciente educación de la población en materia de
higiene alimentaria, a una mala higiene perso-
nal, así como a la resistencia por parte del públi-
co a cambiar las prácticas peligrosas de prepara-
ción de alimentos y los malos hábitos alimentarios.
Por todo ello, se hace necesario la implanta-
ción de sistemas que permitan, por una parte,
prevenir la aparición de brotes infecciosos de
origen alimentario y por otra parte, actuar de
formar rápida en caso de producirse, aislando
dicho brote y actuando de la mejor manera po-
sible para evitar los problemas sanitarios que
derivan.
En definitiva, la mejor manera de evitar las
complicaciones sanitarias de las enfermedades
infecciosas de origen alimentario, es la preven-
ción y detección precoz del alimento vehículo
de transmisión, en cuestión. La educación sani-
taria, en especial de higiene alimentaria, a la
población en general, y en particular, a las per-
sonas encargadas de la elaboración y manipula-
ción de los alimentos se hace más que necesaria.
Los sistemas de control epidemiológico también
son necesarios para evitar y controlar nuevos
brotes, así como para determinar las causas que
han derivado el brote y corregirlas. Al mismo
tiempo y debido al aumento en la distribución de
alimentos a nivel mundial, se hace necesario
también, un control riguroso de los alimentos y
materia prima para la elaboración de alimentos
de origen extranjero; así como, participar en
programas de control epidemiológico internacio-
nal.
En conclusión, la prevención es la mejor arma
para reducir la incidencia de estas enfermedades
infecciosas de origen alimentario. Sobre todo, es
la prevención a partir del propio individuo y del
personal manipulador de alimentos, donde se debe
actuar, realizando programas de educación sani-
taria, fundamentalmente en materia de higiene
alimentaria.
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